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ФАКТОРИ РИЗИКУ ВИНИКНЕННЯ АТОПІЧНОГО ДЕРМАТИТУ В ДІТЕЙ 
ФаКТОри риЗиКУ ВиНиКНеННЯ аТОПІЧНОГО ДерМаТи-
ТУ В ДІТеЙ – атопічний дерматит – мультифакторне захворю-
вання. Із сучасної точки зору, атопія є генетично гетерогенною 
патологією, для розвитку якої необхідний комплекс багатьох 
спадкових чинників, що взаємодіють між собою з факторами 
навколишнього середовища із сумуючим ефектом. справжні 
причини розвитку алергічних захворювань ще не встановлені, 
проте добре вивчені фактори ризику їх формування, які умовно 
поділяються на ендогенні й екзогенні.
ФаКТОрЫ рисКа ВОЗНиКНОВеНиЯ аТОПиЧесКОГО Дер-
МаТиТа У ДеТеЙ – атопический дерматит – мультифакторное 
заболевание. с современной точки зрения, атопия является гене-
тически гетерогенной патологией, для развития которой необходим 
комплекс многих наследственных факторов, взаимодействующих 
между собой с факторами окружающей среды с эффектом сумма-
ции. истинные причины развития аллергических заболеваний еще 
не установлены, однако хорошо изучены факторы риска их фор-
мирования, которие условно делятся на эндогенные и экзогенные.
RIsK FACtoRs oF AtoPIC DeRMAtItIs In CHILDRen – Atopic 
dermatitis (AD) is multifactorial disease. According to modern point of 
view, atopy is genetically heterogeneous pathology, for development of 
which is necessary complex of many genetic factors interacting with each 
other and with environmental factors like add up effect. the real causes 
of allergic diseases is not finally studied, but well-studied risk factors of 
their formation, which are divided into endogenous and exogenous. 
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ВСТУП атопічний дерматит (аД) – мультифакторне 
захворювання. багатогранність і неоднозначність факторів, 
що зумовлюють розвиток цієї патології, породжують труд-
нощі у вивченні етіології атопічного дерматиту. розвиток аД 
на сучасному етапі розглядають як наслідок складних вза-
ємодій генетичних факторів, наколишнього середовища, 
інфекційних агентів, дефектів бар’єрної функції шкіри та 
порушень імунологічної відповіді [2, 5, 11, 17]. 
справжні причини розвитку алергічних захворювань 
ще не встановлені, проте добре вивчені фактори ризику 
їх формування. Вони умовно поділяються на [11, 12]:
1. Внутрішні, або уроджені (ендогенні), що визначають 
схильність людини до розвитку алергії чи захищають від 
неї. До них належать генетична схильність до розвитку 
атопії, гіперреактивність шкіри і дихальних шляхів, вік, 
стать і раса. Генетичний чинник – один із провідних етіо-
патогенетичних факторів реалізації цього захворювання 
у дітей, особливо – з атопічною аномалією конституції [3, 
4, 14]. За одностайною думкою вітчизняних і зарубіжних 
дослідників, в основі етіопатогенезу аД лежить генетич-
на схильність до його розвитку, яка в різні моменти жит-
тя пацієнта реалізується через різноманітні тригерні 
механізми і фактори [8–10]. Причому для аД характерною 
є полігенна форма успадкування (доведена участь 26 
генів) [3, 4, 11, 12]. В реалізації атопічної спадковості 
велике значення має середовище, в якому дитина роз-
вивається після народження, а саме особливості побуту 
та харчування. разом із тим, варто зазначити, що лише 
60–80 % дітей мають спадкову алергічну схильність у разі 
атопічно-обтяженої спадковості по лінії матері та/або 
батька, тобто майже у третини популяції алергічні за-
хворювання формуються виключно внаслідок впливу 
подразників зовнішнього середовища [14, 17].
2. Зовнішні (екзогенні), які провокують початок алергіч-
ного захворювання або стимулюють його подальший роз-
виток у людей, схильних до алергії. Зовнішні фактори змі-
нюють вірогідність того, що алергічне захворювання розви-
неться у схильної до алергії людини. Ці чинники включають 
алергени, куріння, повітряні полютанти, респіраторні інфек-
ції, харчові продукти, соціально-економічні показники і 
кількість членів родини. Деякі з них також можуть виклика-
ти загострення алергії (підсилювальні фактори) [11, 13]. 
Термін “атопічний дерматит” визначає імунологічну 
(алергічну) концепцію патогенезу захворювання, осно-
вану на понятті атопії як генетично зумовленої здатності 
організму до вироблення високої концентрації загально-
го та специфічного Ige у відповідь на дію алергенів і 
тригерів навколишнього середовища [9, 10, 15, 16]. По-
слаблення бар’єрної функції шкіри й алергічна спрямо-
ваність шкірних реакцій призводять до посилення дії 
контактних подразників і алергенів [1, 6, 7]. Причинні 
фактори (тригери) [9, 10]:
– алергенні: харчові, побутові, пилкові, епідермальні, 
грибкові, бактеріальні, вакцинальні;
– неалергенні: психоемоційні, метеорологічні, тютюно-
вий дим, харчові добавки, ксенобіотики, полютанти, хімічні; 
– фактори, які посилюють дію тригерів: кліматогеогра-
фічні, порушення характеру харчування, порушення до-
гляду за шкірою, побутові, вакцинація, психологічний стрес.
У реалізації атопічної спадковості велике значення має 
середовище, в якому дитина розвивається після народжен-
ня, а саме особливості побуту та харчування. У пацієнтів 
з аД має місце полівалентна сенсибілізація до алергенів 
різного походження. експозиція багатьох алергенів у сен-
сибілізованих осіб сприяє маніфестації атопічного дерма-
титу та персистенції алергічного запалення в шкірі [1, 3–5]. 
Отже, полівалентний характер сенсибілізації може бути 
одним із факторів, що посилює розвиток алергічних за-
хворювань шкіри. Можна стверджувати, що сенсибілізація 
дітей до алергенів реалізовувалася, безумовно, під впли-
вом певних чинників навколишнього середовища та умов 
їх побуту. 
Метою роботи було вивчити можливі фактори ризику 
виникнення алергічних захворювань та характер їх впли-
ву на перебіг аД.
МАТЕРІАЛИ І МЕТОДИ У процесі виконання науково-
дослідної роботи дітям були проведені загальноклінічні 
методи дослідження: оцінку скарг, анамнестичних даних, 
об’єктивного статусу пацієнтів із визначенням показни-
ків фізичного розвитку, загальні клініко-лабораторні й 
біохімічні, імунологічні, алергологічні, інструментальні 
методи дослідження, такі, як УЗД шкіри і дерматоскопія. 
Імунологічне обстеження включало оцінку показників 
клітинної та гуморальної ланок імунітету з визначенням 
концентрації субпопуляцій лімфоцитів (CD3, CD4, CD8, 
CD16, CD19) методом проточної цитофлюориметрії, си-
роваткових імуноглобулінів (IgA, Ige, IgG), показників 
цитокінового статусу – інтерлейкінів (IL-2, IL-4, IL-6, IL-
10), InF-γ та рівня гістаміну сироватки крові методом 
імуноферментного аналізу. Оцінку тяжкості перебігу 
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атопічного дерматиту проводили напівкількісним мето-
дом за індексом sсoRAD (scoring of Atopik Dermatitis), 
який розробила Європейська робоча група експертів. 
статистичну обробку матеріалу здійснювали за до-
помогою стандартних алгоритмів варіаційної статистики, 
для розрахунків використовували комп’ютерні програми 
excel (Microsoft office, UsA) іа statistica 6.0 та on-line 
калькулятор sIsA (simple Interactive statistical Analysis), 
розраховували t-критерій стьюдента або критерій χ2 
(різницю вважали вірогідною при р≤0,01 або р<0,05).
РЕЗУЛЬТАТИ ДОСЛІДЖЕНЬ ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ 
Обстежено 128 дітей віком від 1 до 18 років з атопічним 
дерматитом у стадії загострення (хлопчики – 58,59 %, ді-
вчатка – 41,41 %).  Групу контролю склали 40 практично 
здорових дітей аналогічного з хворими віку, в яких були 
встановлені нормальні величини лабораторних та інстру-
ментальних показників. Поділ відповідно до вікових форм 
атопічного дерматиту становив: малюкова – 15,63 %, ди-
тяча – 54,69 %, підліткова – 29,69 %. Поділ за ступенем 
тяжкості перебігу захворювання: легка – 53,91 %, середня 
– 35,16 %, тяжка форма – 10,94 %. За поширеністю пато-
логічного процесу на шкірі дітей відмічалась обмежено-
локалізована – 55,47 %, поширена – 35,16 %, дифузна 
форми – 9,38 %. Клініко-морфологічна форма атопічного 
дерматиту в обстежуваних дітей: ексудативна – 9,38 %, 
еритематозно-сквамозна – 16,41 %, еритематозно-сква-
мозна з ліхеніфікацією – 50,78 %, ліхеноїдна – 22,66 %, 
пруригоподібна – 0,78 %. Перебіг атопічного дерматиту 
був ускладнений стафілострептодермією у 17,19 % ви-
падків серед обстежуваних. Захворювання було на фоні 
уродженого іхтіозу шкіри в 2,34 % дітей. 
Оцінювали тяжкість перебігу атопічного дерматиту в 
дітей за шкалою sсoRAD, відмічалось зростання індек-
су sCoRAD від найнижчого значення при легкому пере-
бігу до найвищих значень при тяжкому перебігу захворю-
вання (табл. 1).
Досліджували фактори ризику розвитку аД у дітей 
згідно з даними анамнезу захворювання, умовно їх було 
поділено на: 
1) фактори антенатального ризику; 
2) фактори інтранатального ризику; 
3) фактори постнатального ризику. 
Окремо було виділено генетичний фактор, тобто об-
тяжений спадковий анамнез стосовно алергічної патоло-
гії по материнській та/або батьківській лінії у сім’ях дітей, 
хворих на атопічний дерматит. Обтяжений генетичний 
анамнез виявлено у 56 із 128 дітей з атопічним дермати-
том, що становило 43,75 % від загальної кількості. Отри-
мані дані свідчать про вагоме значення спадковості для 
виникнення даного захворювання (табл. 2, 3). 
Фактори ризику вивчали окремо по групах: антена-
тальні, як несприятливий перебіг вагітності у матері; ін-
транатальні, як несприятливий перебіг пологів; постна-
тальні, як чинники впливу умов зовнішнього середовища 
на дитину після народження (табл. 4–6)
Таблиця 1. Середні значення індексу SCORAD залежно від 
тяжкості атопічного дерматиту в дітей (M±m)
Таблиця 2. Обтяжений генетичний анамнез по 
материнській та/або батьківській лінії у дітей з АД 
Таблиця 3. Спадковість і фактори ризику в дітей з АД та дітей контрольної групи






Частота виявлення серед дітей з аД
 (n=128)
n %
По материнській лінії 51 39,84
По батьківській лінії 13 10,16
Показник




n % n %
Обтяжений генетичний анамнез 56 43,75 – –
Фактори антенатального ризику 40 31,25 10 25,00
Фактори інтранатального ризику 18 14,06 5 12,50
Фактори постнатального ризику 123 96,09 4 10,00
Таблиця 4. Фактори антенатального ризику в дітей з АД та дітей контрольної групи
Фактор антенатального ризику




n % n %
анемія вагітної 28 21,88 5 12,50
Дифузний ендемічний зоб 2 1,56 – –
Гострі захворювання 34 26,56 3 7,50
Загострення хронічних захворювань 19 14,87 1 2,50
Гестоз ранній 8 6,25 1 2,50
Гестоз пізній 4 3,13 – –
хронічна фетоплацентарна недостатність 20 15,63 4 10,00
Загроза переривання вагітності 5 3,91 1 2,50
Затримка внутрішньоутробного розвитку 2 1,56 – –
алергічні реакції у вагітної 23 17,97 – –
Професійні шкідливості 3 2,34 – –
шкідливі звички 6 4,69 1 2,50
Психічні травми, стреси 11 8,59 – –
toRCH-інфекції 2 1,56 – –
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ВИСНОВКИ Aтопічний дерматит виникає як наслідок 
складних взаємодій генетичних факторів, навколишньо-
го середовища, інфекційних агентів, дефектів бар’єрної 
функції шкіри та порушень імунологічної відповіді. Знання 
етіологічних факторів дозволяє проводити як адекватну 
терапію, так і первинну, вторинну та третинну профілак-
тику цього захворювання в дітей.
За результатами досліджень, найвагоміше значення 
в етіології аД має обтяжена спадковість за алергічною 
патологією в родинах дітей, а також умови зовнішнього 
середовища з факторами їх впливу, в яких росте, розви-
вається і перебуває дитина.
Перспективи подальших досліджень Потребують 
подальшого вивчення етіологія та механізми патогенезу 
при атопічному дерматиті в дітей. Вважаємо доцільним 
подальше дослідження в цьому напрямку. Таким чином, 
з метою оптимізації первинної, вторинної і третинної про-
філактики аД у дітей доцільне подальше детальне ви-
вчення факторів ризику виникнення захворювання.
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